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Мета роботи. Вивчити вплив оцінки загальної якості життя і стану здоров’я хворих на туберкульоз при супутній ВІЛ-інфекції та СНІДі  на ефективність лікування в період основного курсу хіміотерапії. 
Матеріали та методи дослідження. Матеріалом для цієї роботи були медичні карти стаціонарних хворих на туберкульоз в поєднанні з ВІЛ-інфекцією та СНІДом, та українська версія опитувальника для оцінки якості життя, розроблена ВООЗ, використовувались клінічні, рентгенологічні, імунологічні, лабораторні, математичні, статистичні методи дослідження. 
Результати дослідження. Нами було обстежено 86 хворих на туберкульоз з супутньою ВІЛ-інфекцією та СНІДом, що знаходились на стаціонарному лікуванні в Київській міській туберкульозній лікарні № 1 в 2006 р. В дослідження було включено 60 хворих, які були поділені на 2 групи (розподіл ідентичний за віком, статтю, клінічними формами та розповсюдженістю туберкульозного процесу, стадією ВІЛ-інфекції та категорією лікування). В І основної групи (30 хворих) в комплексі з стандартною схемою хіміотерапії застосовувався індивідуальний підхід, вивчалась якість життя та стан здоров’я кожного хворого. В ІІ контрольній групі (30 хворих) для лікування туберкульозу застосовувався тільки стандартний курс хіміотерапії за І категорією. 
Для вивчення загальної якості життя і стану здоров’я хворих застосовували українську версію методики оцінки якості життя, розробленої ВООЗ і призначеної для оцінки якості життя дорослої української популяції населення. За допомогою опитувальника здійснювалась оцінка шести сфер якості життя, які включають фізичні функції; психологічні функції; рівень незалежності і самостійності; соціальні відносини; навколишнє середовище і духовну сферу, а також безпосередньо вимірювалось сприйняття респондентом своєї якості життя і здоров’я в цілому. 
Було встановлено що якість життя досліджуваних хворих на туберкульоз в поєднанні з ВІЛ/СНІДом на 16 % нижчий, аніж якість життя подібних хворих європейських країн (порівняння з літературними даними). Також нами було встановлено, що в І основній групі, де проводилась оцінка якості життя хворих, виявлялась психологічна підтримка і зацікавленість лікаря загальним станом здоров’я хворих, ефективне лікування (вилікування або припинення бактеріовиділення) відмічалось в 54 % хворих, на відміну від контрольної групи хворих, де ефективності лікуванні вдалося досягти в 42 % хворих. В основному такі результати отримані завдяки зменшенню випадків відмови від лікування хворих І основної групи, підвищенню мотивації хворого до одужання і більш сумлінному дотриманню режиму лікування.  
Висновок. Встановлено, що вивчення якості життя та загального стану здоров’я, психологічна підтримка та індивідуальний підхід до хворих на туберкульоз при супутній ВІЛ-інфекції та СНІДі підвищує ефективність лікування даних хворих на 12 %, порівняно з аналогічними хворими, що отримують тільки стандартний курс хіміотерапії.


